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Исследовано возможности объективной дифференциальной диагностики неалкогольной

жировой болезни печени и хронического гепатита путем картографирования поляризационно-
неоднородных микроскопических изображений пленок плазмы крови человека. Приведенные
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Вступ

Розсіяння оптичного випро-
мінювання біологічними об’єк-
тами і середовищами розгля-
дається у наближенні статис-
тичного усереднення фотомет-
ричних і поляризаційних пара-
метрів [6]. Найбільшого розпо-
всюдження набули методи діа-
гностики на основі вивчення
полів розсіяного випроміню-
вання засобами класичної
фотометрії та Стокс-поляри-
метрії [3]. Разом із цими на-
уковими напрямами розвива-
лися лазерні методи дослі-
дження оптико-неоднорідних
біологічних структур [4], які ви-
користовують як зонд коге-
рентне поляризоване випромі-
нювання. Актуальний подаль-
ший розвиток нових підходів
до аналізу векторної структури
полів лазерного випроміню-
вання, перетвореного плівка-
ми біологічних рідин, зокрема
полікристалічними мережами
білків.

Відомо, що у печінці відбу-
вається біосинтез різних білків,
а при її ушкодженні — зміни
їхнього вмісту у плазмі крові [1;
2]. Нами було зроблене припу-
щення, що дослідження плівок
плазми крові хворих на різні
форми хронічних дифузних за-
хворювань печінки за допомо-
гою методу картографування
розподілів еліптичності поля-
ризації лазерних мікроскопіч-
них зображень дозволить ви-
явити зазначені відмінності,
що, потенційно, може бути ви-
користано у диференційно-
діагностичних схемах таких за-
хворювань.

Мета роботи — досліджен-
ня можливостей об’єктивного
методу поляризаційного карто-
графування розподілів зна-
чень еліптичності точок мікро-
скопічних зображень полікрис-
талічних плівок плазми крові у
диференційній діагностиці не-
алкогольної жирової хвороби
печінки (НАЖХП) та хронічно-
го гепатиту (ХГ).

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 100 хворих на
хронічні дифузні захворюван-
ня печінки. У першу групу уві-
йшли 50 пацієнтів із НАЖХП
віком від 21 до 77 (54,5±13,3)
років, у другу — 50 хворих на
ХГ невірусної етіології віком
від 23 до 75 (50,5±12,9) років.
Контрольну групу утворили
30 практично здорових осіб,
репрезентативних за віком
і статтю до досліджуваних
груп. Перед проведенням об-
стеження всі пацієнти і прак-
тично здорові волонтери дали
письмову інформовану згоду
на участь у дослідженні. Як
об’єкти експериментального
дослідження використовували
серію полікристалічних плівок
плазми крові практично здо-
рових осіб і обстежених паці-
єнтів. Зразки плазми крові го-
тували в ідентичних умовах —
крапля рідини наносилася
на підкладку з оптично одно-

данные экспериментального исследования в рамках статистического анализа двухмерных рас-
пределений значений эллиптичности поляризации в точках микроскопического изображения, ха-
рактеризующих линейное двойное лучепреломление поликристаллических пленок плазмы кро-
ви обследованных пациентов. С позиций доказательной медицины определены основные опе-
рационные характеристики диагностического теста — чувствительность, специфичность и точ-
ность.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, хронический гепатит, картогра-
фирование.
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Chronic diffuse liver diseases often occur with similar clinical symptoms and the same changes of

laboratory parameters. Therefore, the objectification of differential diagnosis of various forms of liver
disease is an urgent task.

Objective of the study was to study the possibilities of mapping the distribution of values polariza-
tion ellipticity points polycrystalline films of microscopic images of blood plasma in the differential di-
agnosis of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and chronic hepatitis (CH).

Material and methods. The study involved 50 patients with NAFLD, made up the first group. The
second group included 50 patients with nonviral CH. The control group consisted of 30 healthy indivi-
duals representative by age and gender to the studied groups. As objects of experimental research it
was used a series of polycrystalline films of plasma surveyed by laser Stokes-polarimeter.

Results. The analysis of the data revealed that the strength of two-dimensional laser polarization
mapping ellipticity of polarization to differentiate various pathologies of the liver (NAFLD and CH) is
maximum for statistical points of the 2nd and 3rd order. For statistical moment of the 2nd order Se=80%
and Sp=74%. For statistical moment 3rd order Se=84% and Sp=78%. According to this, accuracy of
the method is Ac=78–82%.

Conclusion. Within the statistical analysis of the structure (ellipticity divisions) polarization-inhomo-
geneous microscopic images of polycrystalline networks albumin film plasma with definition of the
most susceptible to studied liver disease statistical parameters (statistical moments of the 2nd and
3rd order) microscopic image of polycrystalline films of blood plasma.

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, chronic hepatitis, mapping.
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рідного скла та розтікалася.
Утворену плівку просушували
при кімнатній температурі про-
тягом 24 год до повної крис-
талізації.

Картографування розподі-
лів еліптичності поляризації ла-
зерних мікроскопічних зобра-
жень полікристалічних плівок
плазми крові проводили за до-
помогою лазерного стокс-
поляриметра (рис. 1) у лабора-
торії поляриметрії Інституту
фізико-технічних і комп’ютер-
них наук Чернівецького націо-
нального університету імені
Юрія Федьковича [5].

У процесі проходження ла-
зерного випромінювання крізь
полікристалічну плівку плазми
крові формується поляриза-
ційно-неоднорідне зображення.
Іншими словами, у кожній точ-
ці такого зображення форму-
ється «індивідуальне» значен-
ня еліптичності поляризації. Та-
ке зображення крізь поляриза-
тор 9 проектується мікрооб’єк-
тивом 7 у площину світлочут-
ливої площадки цифрової ка-
мери 10 (див. рис. 1). Така пло-
щадка складається із сукуп-
ності m × n = 1280 × 960 піксе-
лів. Таким чином формується
цифрове поляризаційно-неод-
норідне зображення плівки
плазми крові. Поляризаційний
аналіз станів поляризації тако-
го зображення здійснюється
обертанням площини пропус-
кання поляризатора 9. За та-
ких умов у межах кожного пік-
селя комп’ютером 11 визнача-
ються мінімальний Imin і макси-

мальний Imax рівні сигналів, які
відповідають величинам малої
та великої півосі еліпса поля-
ризації. На цій основі для кож-
ного пікселя обчислюється ве-
личина еліптичності

     Iminβmn = 0,5arctg ——— (1)
            Imax

та визначається матриця із
m × n значень даного параме-
тра

β11 ... β1m
β = ( : : :   ) . (2)

βn1 ... βmn

Таким чином, за виміряни-
ми інтенсивностями Imin та Imax
можна визначити (використо-
вуючи стандартну програму
MATLAB) розподіл значень
еліптичності поляризації мікро-
скопічного зображення полі-
кристалічної плівки плазми
крові й обчислити статистичні
моменти першого M1, другого
M2, третього M3 і четвертого
M4 порядків, які характеризу-
ють розподіл значень еліптич-
ності (2).

Результати дослідження
та їх обговорення

На рис. 2 наведено залеж-
ності координатного розподілу
значень еліптичності поляри-
зації β (x, y) та гістограму N (β)
його випадкових значень, об-
числених для лазерного мікро-
скопічного зображення зразка
полікристалічної плівки плазми
крові практично здорової лю-
дини. З аналізу структури екс-
периментально виміряної по-

ляризаційної мапи β (x, y) у ме-
жах сукупності точок (пікселів)
цифрового мікроскопічного зоб-
раження полікристалічної плів-
ки плазми крові здорової лю-
дини видно наявність оптичної
анізотропії мережі лінійно дво-
променезаломлювальних біо-
логічних кристалів — голчасті
кристали альбуміну. Кількісно
даний факт підтверджує вияв-
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Рис. 2. Поляризаційна мапа
еліптичності (а) та гістограма роз-
поділу її випадкових значень (б)
мікроскопічного зображення плів-
ки плазми крові практично здоро-
вої особи

λ/4 P λ/4 λ/4 A

1 2 3 4 6 7 9 10 11

5 8

Рис. 1. Оптична схема стокс-поляриметра: 1 — He-Ne лазер; 2 — коліматор; 3 —
стаціонарна чвертьхвильова пластинка; 4, 9 — поляризатор і аналізатор; 5, 8 — механічно
рухомі чвертьхвильові пластинки; 6 — біологічний шар; 7 — поляризаційний мікрооб’єктив;
10 — CCD камера; 11 — персональний комп’ютер
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лений діапазон зміни значень
еліптичності поляризації у
структурі її гістограми. Для да-
ної гістограми характерний до-
статньо широкий діапазон змі-
ни (-15° ≤ ∆β ≤ 15°) значень
еліптичності поляризації лазер-
ного випромінювання, сфор-
мованого голчастими двопро-
менезаломлювальними крис-
талами альбуміну.

Статистично прояви ліній-
ного двопроменезаломлення
полікристалічної плівки плазми
крові практично здорового до-
нора ілюструє сукупність зна-
чень статистичних моментів 1–
4-го порядків Mβ

i=1; 2; 3; 4 – Mβ
1=

=0,05; Mβ
2=0,09; Mβ

3=0,19; Mβ
4=

=0,86.
Результати поляризаційно-

го картографування еліптичнос-
ті поляризації лазерного мікро-
скопічного зображення зразка
полікристалічної плівки плазми
крові пацієнта з НАЖХП ілюс-
трує серія залежностей, що
наведена на рис. 3.

Порівняльний аналіз (див.
рис. 2 і 3) одержаної інформа-
ції про координатні (x, y) та ста-
тистичні N (b) розподіли зна-
чень еліптичності поляризації
площини лазерного цифрово-
го мікроскопічного зображення
плівок плазми крові практично
здорової особи і пацієнта із
НАЖХП вказує на зростання
двопроменезаломлення мере-
жі, сформованої голчастими
кристалами альбуміну. Має
місце практичне подвійне зрос-
тання інтервалу зміни (-30° ≤
≤ ∆β ≤ 30°) порівняно з анало-
гічною гістограмою розподілу
значень еліптичності поляри-
зації мікроскопічного зобра-
ження полікристалічної плівки
плазми крові практично здоро-
вої людини. Кількісно статис-
тичні зміни оптичної анізотро-
пії плівки плазми крові, взятої
у хворого на НАЖХП, ілюструє
зростання величини статис-
тичного моменту 1-го порядку
(середнього); значне зростан-
ня статистичного моменту 2-го
порядку (дисперсії) в 1,4 разу
та зміна величин статистичних
моментів 3-го (зростання в

1,26 разу) і 4-го порядків (змен-
шення в 1,37 разу), які харак-
теризують розподіл випадко-
вих значень еліптичності поля-
ризації дослідного зразка плів-
ки плазми крові пацієнта пер-
шої групи — Mβ

1=0,057; Mβ
2=

=0,14; Mβ
3=0,27; Mβ

4=0,59.
Отже, статистичний аналіз

розподілу значень еліптичнос-
ті поляризації у мікроскопічно-
го зображення полікристаліч-
ної плівки плазми крові пацієн-
та з НАЖХП свідчить про чут-
ливість до змін структури гол-
частих кристалів альбуміну, зу-
мовлених зазначеним захво-
рюванням.

Метод картографування
еліптичності поляризації ви-
явив зростання двопроменеза-
ломлення полікристалічної плів-
ки плазми крові, взятої у хво-
рого на ХГ (друга група). Кіль-
кісно даний процес виявляєть-
ся у подальшому зростанні пів-
ширини та зменшенні гостро-

ти піка відповідної гістограми
розподілу значень еліптичнос-
ті поляризації (рис. 4). Зміни
двопроменезаломлення плівки
плазми крові, взятої у хворого
на ХГ, ілюструє зростання се-
реднього та дисперсії в 1,64 ра-
зу та зміна набору величин
статистичних моментів 3-го
(зростання в 1,15 разу) і 4-го
порядків (зменшення в 1,33 ра-
зу) — Mβ

1=0,061; Mβ
2=0,24; Mβ

3=
=0,27; Mβ

4=0,39.
Результати статистичного

узагальнення методу двови-
мірного картографування поля-
ризаційних мап еліптичності
мікроскопічних зображень по-
лікристалічних плівок плазми
крові практично здорових осіб
і обстежених пацієнтів наве-
дені у табл. 1. Установлені такі
діапазони відмінностей вели-
чин Mβ

i=1; 2; 3; 4, які характеризу-
ють плівки плазми крові прак-
тично здорових людей (конт-
рольна група) і пацієнтів із
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Рис. 4. Поляризаційна мапа
еліптичності (а) та гістограма роз-
поділу її випадкових значень (б)
мікроскопічного зображення плів-
ки плазми крові пацієнта із хро-
нічним гепатитом
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Рис. 3. Поляризаційна мапа еліп-
тичності (а) та гістограма розподі-
лу її випадкових значень (б) мік-
роскопічного зображення плівки
плазми крові пацієнта із неалкоголь-
ною жировою хворобою печінки
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різними захворюваннями пе-
чінки (І та ІІ групи): середнє
(збільшення у 1,1–1,2 разу);
дисперсія (збільшення у 1,5–
2,4 разу); асиметрія (збільшен-
ня в 1,14–1,24 рази) і ексцес
(зменшення у 1,45–2,1 разу).

З метою оцінювання інфор-
мативності техніки поляриза-
ційного картографування зоб-
ражень полікристалічних плі-
вок плазми крові визначали:

— чутливість (Se) — пропор-
цію правильних позитивних
результатів (TP) діагностично-
го методу серед усіх хворих
пацієнтів (D+)

       TP
Se = ——— ⋅ 100 %; (3)

       D+

— специфічність (Sp) —
пропорцію правильних від’єм-
них результатів (TN) методики
серед групи здорових пацієн-
тів (D–)

       TN
Sp = ——— ⋅ 100 %; (4)

       D–

— збалансовану точність
(Ac) — пропорцію правильних
результатів (TP + TN) тесту се-
ред усіх обстежених пацієнтів
(D+ + D–)

      TP + TN
Ac = ————— ⋅ 100 % (5)

       D+ + D–

для диференційної діагнос-
тики таких станів: «фізіологіч-
на норма — НАЖХП» — об-
стежені контрольної групи і па-
цієнти І групи (табл. 2); «фі-
зіологічна норма — ХГ» —
обстежені контрольної групи
і пацієнти ІІ групи (табл. 3);
«НАЖХП — ХГ» — пацієнти
І та ІІ груп (табл. 4).

Найбільш інформативни-
ми для діагностики НАЖХП
виявилися діагностичні рішен-
ня, визначені на основі обчис-
лення величини статистичних
моментів 2-го і 3-го порядків,
які характеризують координат-
ні розподіли значень еліптич-
ності поляризації у точках (пік-
селях) цифрових мікроскопіч-
них зображень полікристаліч-
них плівок плазми крові. Уста-
новлено, що для статистично-
го моменту Mβ

2 кількість пози-

тивних і хибнонегативних рі-
шень становить 37 і 13 (чутли-
вість Se=78 %), а кількість не-
гативних і хибнопозитивних рі-
шень становить 20 та 10 (спе-
цифічність Sp=70 %); для ста-
тистичного моменту Mβ

3 кіль-

кість позитивних і хибнонега-
тивних рішень становить 40 та
11 (чутливість Se=80 %), а
кількість негативних і хибно-
позитивних рішень — 20 та 10
(специфічність Sp=70 %). Точ-
ність Ac методу картографуван-

Таблиця 1
Середнє М1

βββββ, дисперсія M2
βββββ, асиметрія М3

βββββ та ексцес M4
βββββ,

які характеризують поляризаційні розподіли
еліптичності βββββ     (x, y) лазерних мікроскопічних зображень

зразків плівок плазми крові різних груп пацієнтів

Мk
β Практично здорові Хворі на НАЖХП, Хворі на ХГ,

особи, n=30 n=50 n=50

М1
β 0,046±0,005 0,048±0,005 0,052±0,006

M2
β 0,094±0,011 0,150±0,017 0,240±0,026

М3
β 0,190±0,022 0,230±0,024 0,260±0,029

M4
β 0,850±0,094 0,610±0,063 0,360±0,039

Таблиця 2
Операційні характеристики інформативності

двовимірного поляризаційного картографування розподілів
еліптичності поляризації лазерних мікроскопічних зображень
полікристалічних плівок плазми крові практично здорових осіб
і пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки, %

Mk Чутливість Se Специфічність Sp Точність Ас

М1 64 62 63
М2 80 71 76
М3 81 77 79
М4 65 62 64

Таблиця 3
Операційні характеристики інформативності

двовимірного поляризаційного картографування розподілів
еліптичності поляризації лазерних зображень

полікристалічних плівок плазми крові
практично здорових осіб і хворих на хронічний гепатит, %

Mk Чутливість Se Специфічність Sp Точність Ас

М1 70 67 69
М2 84 77 81
М3 86 79 83
М4 68 68 68

Таблиця 4
Операційні характеристики інформативності

тесту картографування еліптичності поляризації
лазерних зображень полікристалічних плівок плазми крові
пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки

і хворих на хронічний гепатит, %

Mk Чутливість Se Специфічність Sp Точність Ас

М1 68 62 65
М2 80 74 77
М3 84 78 82
М4 72 68 70
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ня розподілів значень еліптич-
ності поляризації мікроскопіч-
них зображень полікристаліч-
них плівок плазми крові зрос-
тає на 8 % і сягає 76–79 %.

Найбільш інформативними
для діагностики ХГ, як і у ви-
падку НАЖХП, виявилися рі-
шення, визначені на основі
обчислення величини статис-
тичних моментів 2-го і 3-го по-
рядків, які характеризують ко-
ординатні розподіли значень
еліптичності поляризації у мік-
роскопічних зображень гол-
частих біологічних кристалів
полікристалічних плівок плаз-
ми крові. Установлено, що
для статистичного моменту Mβ

2

кількість позитивних і хибноне-
гативних рішень дорівнює 42
та 8 (чутливість Se=84 % зрос-
тає на 6 %), а кількість нега-
тивних і хибнопозитивних рі-
шень — 23 та 7 (специфічність
Sp=77 % також зростає на
7 %). Ще вищі показники уста-
новлені для статистичного мо-
менту Mβ

3 — кількість позитив-
них і хибнонегативних рішень
дорівнює 43 та 7 (чутливість
Se=86 % — ріст на 4 %), а кіль-
кість негативних і хибнопози-
тивних рішень — 24 та 6 (спе-
цифічність Sp=79 % — зрос-
тання на 2 %). Точність Ac ме-
тоду картографування роз-
поділів значень еліптичності
поляризації мікроскопічних зо-
бражень полікристалічних плі-
вок плазми крові підвищуєть-
ся на 5–7 % і у діапазоні 81–
83 %.

Аналіз одержаних даних ви-
явив, що сила методу двови-
мірного лазерного поляриза-
ційного картографування еліп-
тичності поляризації для ди-
ференціації НАЖХП та ХГ мак-
симальна для статистичних
моментів 2-го і 3-го порядків,
які характеризують розподіли
значень еліптичності поляри-
зації, сформованих голчасти-
ми полікристалічними мережа-
ми плівок плазми крові. Для
статистичного моменту 2-го по-
рядку Mβ

2 досягнуто такі зна-
чення основних операційних
характеристик: Se=80 % і Sp=

=74 %; для статистичного мо-
менту 3-го порядку Mβ

3 значен-
ня чутливості максимально під-
вищується (на 18–20 %) до рів-
ня Se=84 %, а специфічності
— до Sp=78 %; точність мето-
ду Ac=78–82 %.

Висновок

У межах статистичного ана-
лізу досліджено структуру
(розподіли еліптичності) поля-
ризаційно-неоднорідних мікро-
скопічних зображень полікрис-
талічних мереж альбуміну плі-
вок плазми крові з визначен-
ням найбільш чутливих для
захворювань на неалкогольну
жирову хворобу печінки та хро-
нічний гепатит статистичних
параметрів (статистичні момен-
ти 2-го і 3-го порядків, які ха-
рактеризують розподіли ви-
падкових значень еліптичнос-
ті поляризації) мікроскопічних
зображень полікристалічних
плівок плазми крові.

Перспектива подальших
досліджень полягає у вивчен-
ні можливостей методу карто-
графування розподілів еліп-
тичності поляризації лазерних
мікроскопічних зображень полі-
кристалічних плівок плазми
крові у диференційній діагнос-
тиці різних форм хронічних ди-
фузних захворювань печінки.
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